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Summary  
Immunorehabilitation of chronic viral hepatitis 
Patients were selected in 2 subgroups: 20 patients in basic  subgroup, who received 
traditional treatment plus BioR and 20 patients in control subgroup who received only traditional 
treatment.  
Investigations were performed before the treatment, on the 15
th
 day and after 1 month. 
The administration of BioR medicine with a complex of rehabilitation measures of the patients 
with chronic viral hepatitis B, led to normalization of immunological reactivity indices in a more 
shorter term and with an increasing effectiveness. BioR medicine is appropriate to be used  to 
increase the rehabilitational effectiveness of the patients who had viral hepatitis B.  
 
Rezumat  
Pacienţii au fost selectaţi în două subgrupe: de bază - 20 pacienţi, care au primit 
tratament tradiţional plus BioR şi de control  – 20 pacienţi, care au primit doar tratament 
tradiţional. Au fost efectuate investigaţii pînă la tratament, la a 15 zi de tratament şi la 1 lună 
după tratament. 
Administrarea preparatului BioR în complexul măsurilor de reabilitare bolnavilor cu 
hepatită cronică virală B, a dus la normalizarea indicilor  reactivităţii imunologice în termen mult 
mai scurt şi cu eficacitate crescută. Preparatul BioR este oportun de utilizat pentru creşterea 
eficacităţii imunoreabilitării bolnavilor care au suportat hepatită virală B. 
 
Actualitatea temei 
Hepatita virală B (HVB) rămîne a fi o problemă de importanţă globală atăt în plan medical, 
social căt şi economic. Conform estimărilor Organizaţiei  Mondiale a Sănătăţii, circa 2 miliarde 
de persoane au markeri a infecţiei cu virusul hepatitei B (VHB) suportate în trecut sau în  
prezent, iar 350 milioane sunt purtători cronici ai acestui virus. Anual au loc circa 500 000-
700 000 cazuri de deces cauzate de cancer şi ciroze hepatice (Kao J.H., Chen D.S., 2002). 
Aproximativ 10 % din pacienţi după însănătoşirea clinică rămîneau AgHBs-pozitivi pentru 
mai mult de 6 luni după debutul hepatitei acute B (Purcell R.H., 1994). S-a constatat că jumătate 
din aceste persoane eliminau antigenul din organism în următorii cîţiva ani, dar celelalte 5% 
rămîneau AgHBs-pozitivi în mod cronic (Мхитарян А.Л., и соавт., 1989). 
La momentul actual metodele de imunoreabilitare implică aspecte clinice a tuturor 
patologiilor de bază a omenirii. Cu scop de reabilitare se folosesc un şir de preparate, inclusiv şi 
preparate de origine vegetală (Козлов В.А., 1995). 
Un grup de autori (Анхимова Е.С. и соавт., 1995) au efectuat selectarea fitoadapto-genilor 
care posedau proprietăţi imunoreglatorii şi antimicrobiene.  
Imunoreabilitarea efectuată a demonstrat schimbări pozitive în corelaţii şi funcţii ale 
celulelor imune, totodată  îmbunătăţind calitatea vieţii pacienţilor. 
 
Scopul lucrării 
A studia posibilitatea de administrare a preparatului BioR pentru a creşte eficacitatea 
imunoreabilitării bolnavilor care au suportat hepatita cronică virală B. 
 
Material şi metode  
În corespundere cu scopul şi obiectivele propuse spre realizare, investigaţiile au inclus 40 
bolnavi de ambele sexe şi vîrste diferite şi respectiv 50 (S) persoane sănătoase (pacienţi aflaţi în 
secţie la reabilitare cu rezultatele de laborator în limitele normei şi anti- HBcor negativ). 
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 Pacienţii au fost selectaţi în două subgrupe : 
- grupa de bază (B)  - 20 pacienţi ,care au primit tratament tradiţional plus BioR şi  
- grupa martor (C) – 20 pacienţi, care au primit doar tratament tradiţional. 
 Au fost efectuate investigaţii pînă la tratament, la a 15 zi de tratament şi la 1 lună după 
tratament. 
Reacţia de rozetformare – pentru a estima cantitativ conţinutul de limfocite T şi B (Гинда 
С. С., 1982). 
Determinarea capacităţii fagocitare a neutrofilelor - pentru a aprecia numărul fagocitar şi 
indicele fagocitar (Павлович С.А.,1997). 
Determinarea activităţii funcţionale a neutrofilelor – testul cu tetrazoliu- nitro-blue (nitro 
blue-tetrazolium - NBT). 
Conţinutul complexelor imune circulante – după procedeul de Гриневич Ю.А., Каменец 
Л.Я. (1986) în modificarea lui Мордвинов Г.В. и соавт., (1992). 
Reacţia Paul – Bunell (Гинда С.С., 1984). 
Determinarea stării reacţiilor de adaptare a organismului (S.Ghinda şi al., 1997). 
La prelucrarea materialelor statistice au fost utilizate criteriile statistice, ca criteriul 
Student, ş. a. (В.Л. Вознесенский, 1969), cît şi utilizarea programei computerizate Windows 
2003. 
  
Rezultate obţinute şi discuţii  
Concentraţia limfocitelor T pînă la începutul tratamentului în ambele grupe a fost mai 
coborîtă faţă de concentraţia limfocitelor T la persoanele sănătoase (tabelul 1). În procesul de 
reabilitare şi tratament în ambele grupe s-a constatat creşterea concentraţiei de limfocite T, însă 
la pacienţii din grupa experimentală deja la al doilea examen de laborator nivelul limfocitelor T a 
crescut veridic (p<0,001) şi a depăşit nivelul limfocitelor T la persoanele sănătoase. După a treia 
investigaţie acest indice a rămas ridicat veridic, dar avea tendinţă spre micşorare comparativ cu 
indicii din cea de-a doua investigare. 
Tabelul 1 
Dinamica concentraţiei limfocitelor B, T şi subpopulaţiile lor pînă şi după 
imunoreabilitarea cu preparatul BioR 
            Indicii Grupa 1 investigaţie 2 investigaţie 3 investigaţie 
 
Limfocitele T 
   S 
   B 
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Notă: semne veridice:  ● -între grupa experimentală şi de control;  
 ○ 1 şi 2 investigaţie ; □ 1 şi 3 investigaţie. 
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La pacienţii din grupa de control creşterea nivelului limfocitelor T nu a fost veridic şi nu a 
ajuns la limita persoanelor din grupa sănătoasă chiar şi după a treia examinare. 
Concentraţia limfocitelor T-helperi la internarea in staţionar a fost mai mică faţă de 
limfociteleT-helperi la persoanele sănătoase. La examenul 2 şi 3 s-a constatat creşterea 
concentraţiei limfocitelorT-helperi în grupa experimentală  (p<0,01) în primul şi (p<0,001) în 
cazul doi. 
În grupa de control s-a constatat după tratament doar o tendinţă de creştere a nivelului 
limfocitelor T-helperi neconfirmat statistic. 
Concentraţia limfocitelor T-supresori la iniţierea tratamentului a fost mai joasă în ambele 
cazuri, faţă de persoanele sănătoase. Pe parcursul a întregii perioade de tratament, acest indice nu 
s-a schimbat la persoanele atît din grupa experimentală cît şi grupa de control. 
Indicele imunoreglator T-h/T-s deasemenea a fost mai mic în ambele grupe la internare, 
însă la unele persoane din grupa experimentală acest indice în dinamică avea tendinţă spre 
creştere, iar spre sfîrşitul investigaţiilor a crescut (p < 0,01), faţă de nivelul persoanelor din grupa 
de control. 
Concentraţia limfocitelor B pînă la începutul tratamentului a fost crescută în ambele grupe. 
În grupa experimentală deja la a doua investigaţie a fost constatată o micşorare a nivelului  
limfocitelor B (p< 0,01) ajungînd limitele indicelui celor sănătoşi. În grupa de control a fost 
observat doar o tendinţă spre coborîrea nivelului limfocitelor B. 
Deci, cea mai evidentă şi stabilă îmbunătăţire a indicilor imunităţii celulare s-a observat în 
grupa experimentală, persoanelor care au primit preparatul BioR, ceia ce ne vorbeşte de o 
imunoreabilitare mult mai eficientă comparatv cu persoanele din grupa de control (care nu au 
administrat BioR). 
Analiza indicilor celulelor fagocitare (tabelul 2) pînă şi după măsurile de imunoreabilitare 
au demonstrat că indicii NBT-test atît în grupa experimentală cît şi grupa de control la internare 
au fost mai  ridicate decît la cei sănătoşi. La efectuarea investigaţiilor 2 şi 3 în grupa 
experimentală s-a constatat o coborîre veridică a indicelui NTB-test  (p<0,01) şi respectiv 
(p<0,001). În grupa de control a fost determinată doar o tendinţă de coborîre a indicelui  NTB-
test. 
 Numărul fagocitar în ambele grupe (tabelul 2) la internare a fost mai coborît faţă de 
persoanele din grupa sănătoasă. În grupa experimentală acest indice deja la a 2 investigaţie a 
crescut pînă la nivelul indicilor persoanelor sănătoase şi pe parcurs continuă să crească  (p<0,01) 
şi  respectiv (p<0,001). În grupa de control a fost observat  doar o tendinţă de creştere a indicelui 
numărului fagocitar. 
                                                                                                                                Tabelul 2 
Dinamica indicilor fagocitozei 
pînă şi după imunoreabilitarea cu preparatul BioR 
             Indicii Grupe 1 investigaţie 2 investigaţie 3 investigaţie 
 
  NBT- test 
  S 
  B 
  C 
0,14 ± 0,006 
0,18 ± 0,004 
0,17 ± 0,003 
 
0,16 ± 0,004○ 
0,17 ± 0,005 
 
0,15 ± 0,004 □ 
0,16 ± 0,003 
 
Numărul fagocitar 
  S 
  B 
  C 
76,9 ± 0,86 
69,5 ± 1,40 
68,5 ± 1,30 
 
76,0 ± 1,42 ○ 
70,3 ± 0,72 ● 
 
85,0 ± 1,44 □ 
71,6 ± 0,96 ● 
 
Indicele fagocitar 
  S 
  B 
  C 
4,61 ± 0,17 
4,3 ± 0,35 
3,9 ± 0,23 
 
5,1 ± 0,21 
4,0 ± 0,23 ● 
 
5,4 ± 0,20 □ 
4,2 ± 0,21 ● 
Notă : semne veridice ● – între grupa de control şi grupa experimentală;  
○ – 1 şi 2 investigaţie; □ – 1 şi 3 investigaţie . 
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Indicele fagocitar deasemenea a fost mai coborît în ambele grupe la internare, însă indicele 
la persoanele din grupa experimentală este în creştere permanentă  atingînd la a 3 investigaţie 
(p<0,05), atunci cînd în grupa de control a fost constatată doar o tendinţă spre creştere. 
În concluzie, analiza indicilor celulelor fagocitare au demonstrat o normalizare mai stabilă 
a indicilor în grupa experimentală, unde s-a administrat preparatul BioR, care ne vorbeşte de o 
imunoreabilitare mult mai efectivă comparativ cu pacienţii din grupa de control. 
Conţinutul complexelor imunocirculante a fost aproximativ la acelaş nivel cu concentraţia 
CIC la persoanele sănătoase la internare în staţionar (tabelul 3). La bolnavii din grupa 
experimentală concentraţia CIC în dinamică a coborît şi către investigaţia a treia acest nivel a 
ajuns la  stadiul veridic (p<0,001). Printre bolnavii din grupa de control a fost evidenţiată  doar o 
tendinţă spre coborîre a nivelului. 
Tabelul 3 
Dinamica indicilor concentraţiei complexelor imunocirculare şi 
anticorpilor normali pînă şi după imunoreabilitarea cu BioR 
 




   S 
   B 
   C 
49,3 ± 2,38 
52,1 ± 4,12 
52,9 ± 3,97 
 
42,4 ± 2,86 
49,5 ± 3,93 
 
32,3 ± 2,71 □ 
43,4 ± 3,38 ● 
 
Reacţia Paull-Bunnel 
    S  
   B 
   C 
1,8 ± 0,23 
1,5 ± 0,14 
1,2 ± 0,09 
 
2,0 ± 0,11 ○ 
1,5 ± 0,12 ● 
 
2,6 ± 0,14 
1,6 ± 0,10 □ ● 
Notă: semnele veridice ● –între grupa experimentală şi de control; 
○ – 1 şi 2 investigaţie ; □-1şi 3 investigaţie. 
 
Concentraţia anticorpilor normali în reacţia Paul-Bunnell pînă la tratament a fost coborîtă 
în ambele grupe. Printre bolnavii din grupa experimentală deja la a doua investigaţie a fost 
evidenţiată o creştere veridică (p<0,01) al acestui indice depăşind nivelul indicelui persoanelor 
sănătoase. 
Printre bolnavii din grupa de control creşterea concentraţiei anticorpilor normali  (p< 0,05) 
sa  evidenţiat doar la a treia investigaţie dar şi în acest caz nu a atins nivelul comparativ cu 
nivelul persoanelor sănătoase. 
 Toate acestea deasemenea confirmă un proces mult mai efectiv de normalizare a indicilor 
modificaţi la bolnavii din grupa experimentală comparativ cu persoanele din grupa de control. 
  Dinamica indicilor indexului de adaptare care caracterizează nivelul de adaptare a 
organismului la condiţii noi, deasemenea confirmă o mare capacitate de adaptare a pacienţilor 
din grupa experimentală comparativ cu bolnavii din grupa de control (tabelul 4). 
  În dinamică acest indice a avut tendinţa către coborîre în grupa experimentală dar în grupa 
de control indicele practic nu s-a schimbat. 
                                                                                                            Tabelul 4 
Dinamica indicelui de adaptare pînă şi după imunoreabilitarea cu preparatul BioR 
 
 Indici Grupe 1 investigaţie 2 investigaţie 3 investigaţie 
 
Indicele de adaptare 
  S 
  B 
  C 
0,37 ± 0,007 
0,65 ± 0,046 
0,52 ± 0,048 
 
0,68 ± 0,045 
0,49 ± 0,039 ● 
 
0,59 ± 0,037 
0,51 ± 0,034 
Notă: semne veridice ● – între grupa experimentală şi de control;  
○ – 1 şi 2 investigaţie; □ – 1 şi 3 investigaţie. 
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Făcînd bilanţul studiului efectuat au rezultat următoarele concluzii: 
- administrarea preparatului BioR în complexul măsurilor de reabilitare bolnavilor cu 
hepatită cronică virală B a dus la normalizarea indicilor  reactivităţii imunologice în 
termen mult mai scurt şi cu eficacitate crescută; 
- preparatul BioR este oportun de utilizat pentru creşterea eficacităţii imunoreabilitării 
bolnavilor care au suportat hepatită virală B. 
Concluziile rezultate se asociază cu concluziile altor autori despre posibilităţile 
administrării fitopreparatelor (cverţitin), adaptogenilor (obligeana rădăcini) pentru 
imunoreabilitarea unui şir de patologii, inclusiv şi hepatita virală B (Анхимова Е.С. и соавт., 
1995; Земсков А.М. и соавт., 1995). 
Imunoreabilitarea efectuată a determinat schimbări pozitive în corelaţii şi funcţiile celulelor 
imune atît în investigaţiile autorilor sus numiţi cît şi investigaţiilor noastre şi în acelaş timp a 
crescut nivelul calităţii vieţii bolnavilor. 
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